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   A case of 56-year-old female with urinary stress incontinence cured by the abdo-
minal suspension of the vagina is reported. It was considered that incomplete intraabdo-
minal pressure transmittance to the urethra was the chief cause of urinary incontinence 
in this case, because high intravesical pressure during urinary incontinence was revealed 
by suprapubic cystometry. 
   Abdominal suspension of the vagina is a favourable surgical technique for the im-
provement of pressure transmittance to the urethra. 
   Urinary stress incontinence of this case was completely cured following the operation 
and elevation of intravesical pressure associated with cough or strain markedly reduced. 
It is felt that hydrodynamic examination of micturition can aid greatly in the choice of 
surgical procedure to a patient with stress incontinence. 
   Literatures regarding the mechanism of development of female stress incontinence 
were reviewed and discussed.
急迫尿失禁 の発生機転 に関 して従来種 々の説
があ り,ま た それ らに基づ いて数多 くの治療法
が報告 されてい る.近 年Enh6rning(1963),
Hodgikinson(1963)らは 膀胱内圧 と尿道 内圧
の相関 々係か ら,急 迫 尿失禁 の成立機転 を説 明
している.即 ち,腹 圧 上昇に よる膀胱内圧 の上
昇 が,尿 道 内圧 の上昇 に打勝 った時 に尿失禁 が
起 る とい う考 え方 である.
我 々は この説 に基づ いて,Shute(1965)の
方法 にな らい,経 腹 的に 膣 吊上術 のみ を 行 な
い,好 成績 を得 る ことができた.こ こに若干 の






























































































他 に比べて約2倍 に見 られ,妊 娠時 の症状が一
時的で あるのに対 して,永 続 的であるのも特徴
的であ る としている.即 ち,閉 経後 のホル モソ
環境の変化 と骨盤 内組織 の萎縮 に より,解 剖学
的な尿保持機構が 弱化 した もの と考 えている.
Lapides(1958)は,排尿 に関 する後部尿道
の括 約作用 の生理,構 造 を観察 し,所 謂尿道抵
抗 に関与す る解剖学 的要 因 として,後 部尿道 の
長 さ,内 腔 の半径 お よび尿道壁 の緊張 を規定す
る平滑筋 と弾力線維 に よって構成 され る所謂筋
性構造 を指摘 し,急迫尿失禁は,尿道抵抗 の低下
に よる現象 であ り,殊に婦人 の急迫尿失禁は,立
位 におけ る尿道 長が短 い ことが最 も,基 本的 な
要 因であ るとのべてい る,Gardinerら(1961)
は,レ 線学 的に尿 道長を測定 し,Lapidesの説
を支持 してい るが,一方,Low(1964),Jeffcoate
(1961),Hodgkinsonら(1963)やBeckら
(1964)は,尿道 長の短 い ことは,急 迫尿失禁
の原 因ではない と反対 してい る.
膣前壁 の弛緩 または性器脱 との関係 につ いて
も論議 の多 い ところで,Jeffcoate(196ユ)は,
膀胱尿道脱 の40%に急迫尿失禁 を認 めるが,こ
の頻度 は両者 の相関を意味 す るほ ど高い値では
な く,ま た性器脱 は,尿 失禁 と直接関係は ない
と結論 している.ま たLow(1964)も,138例
の急迫尿失禁例中,16%は 何等膣前壁弛緩が認
め られず,48%に 軽度の弛緩が認め られた と述
べ,膣 前 壁の弛緩 は,急 迫尿失 禁の解剖学 的な
原 因ではない と結論 してい る.
急迫尿失禁 に関す る上述 の如 き種 々の説 お よ
び反論 は非常 に多 く,従 って また治療法 につい
て も数多 く報告 されてい る.即 ち,上 述 の尿道
お よび尿道周 囲の支持組織 の解剖学的異常 を急
迫尿失禁 の 原因で ある とす る 立場か ら 出発 し
た治療 法は,今 日行 なわれてい る 膣成 形術,
Goebe11-Stoecke1のSling-operationや,Mar-
shall-Marchetti-Krantzの手術 等で ある.殊
に後者 は,今 日一 番広 く行 なわれてお り,そ の
治療成績 は,84%(Marchettieta1.,1951)あ
るいは,85%(Counse工1er&Symonds,1958)
と報 告 され てい る.





れてい る.Enh6mingらは,失 禁 の発生機 転
に関 して,腹 圧が上昇 すれば,正 常には膀胱壁
に圧がかか ると同時に,尿 道 お よび膀胱 頸部に
もこの腹 圧は伝達 され て尿道 内圧 が同時に上 昇
し,高 い膀胱 内圧 に拮抗 する ものであ り,こ の
均衡 の破れた時に急迫尿失禁 の形 となる もの と
した.さ らにEnh6rning(1963)は,この推
論を,膀 胱尿道モデルを製作 して実 験的に確 か
めてお り,Beckら(1964)は,Enh6rningの
方法に従って膀胱内圧 と尿道 内圧 の同時測定を






45例に術 前後の内圧測定を行ない,尿 道 内圧 が
低 く,膀 胱内圧が高い ものの成 績は悪 い と報 告
してい る.彼 らは,5例 にMarsha11-Marche-
tti手術,40例 に彼 の考案 した膣前壁縫縮術 を
施行 してお り,前 老では全 例が成功 したが,後
者 では22例(全体 として60%,膣壁縫縮術 のみ
とする と55%)が成功 しているに過 ぎない.彼
等の手術不成功例がか くも多 いのは,明 らか に
手術 々式 の選択 のあや ま りである と考 え られ る
のであって,膀 胱 内へ伝達 され る腹圧が異常 に
高 いものに対 して,前 膣壁縫縮術,即 ち尿道 内
圧 を上昇せ しめるだけ の手術を施行 したのでは
効果 のないのは当然 と考 え られ る.し か しなが
ら,Beckら の成功例 の中には,前 膣壁縫縮術
のみを施行 しただけで,膀 胱内圧が低 くなって
い る症例 も存在す る.
Shute(1961)は,急迫尿失禁 の原因,病 像
お よび治療につい て,か くも多 くの研究が なさ
れてい るに も拘 らず,今 日迄 の治療法 の限界 が
85%であることを指摘 し,急 迫尿失禁 の最 も根
底に ある原因に立脚 した治療法 として,膣 成形
術 と腹式 子宮全捌除術(1961)および膣成形術








































水力学的 見地か ら急迫尿失禁の 病像を 把握






























































































第3図 膣 円蓋 の左 右 に か け た 太 い 絹 糸 の一 端 を,円
靱 帯 に か け て 縫 合 す る.













































































第6図 膀胱 レ線像正面(術 後3ヵ 月)
術前に比較して膀胱底部の挙上が認
められる,
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